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RESUMO

As neurotoxinas botulinicas (NTB), como a toxina botulinica tipo A, podem ser
aplicadas como terapia adjuvante para cefaleia tensional em pacientes com Sindrome
Fibromialgica (SFM). O problema investigativo reside na complexidade do manejo da
SFM e suas manifestagdes, e a coexisténcia com a cefaleia tensional, para a qual as
opgoes terapéuticas sdo limitadas. Esse estudo tem como objetivo relatar um caso
clinico de aplicagcdo de NTB em uma paciente com SFM, além de avaliar a eficacia e
seguranga dessa abordagem, considerando-se os impactos na qualidade de vida. O
estudo adota uma abordagem de caso clinico com analise qualitativa dos resultados.
Os referenciais tedrico-metodoldgicos incluem conceitos sobre a SFM, os efeitos da
NTB na redugdo da contragdo muscular, e a relacdo entre fibromialgia e cefaleia
tensional. Resultados: Os resultados parciais demonstram uma reducé&o significativa
na intensidade e frequéncia da cefaleia tensional, bem como na contragdo muscular,
ap6s o tratamento com NTB. O estudo contribui para o entendimento dessas
condi¢cbes complexas, e sugere a NTB como uma opgao terapéutica promissora. No
entanto, sdo necessarios pesquisas mais abrangentes para validar esses resultados

e ampliar as opg¢des terapéuticas disponiveis para pacientes com SFM.

Palavras-chave: Toxina Botulinica. Dor. Cefaleia tensional.



ABSTRACT

The Botulinum Toxin Type A (BTX-A) can be used as an adjuvant therapy for
tensiontype headache in patients with Fibromyalgia Syndrome (FMS). The
investigative problem lies in the complexity of managing FMS and its manifestations,
and the coexistence with tension-type headache, for which therapeutic Options are
limited. This study aims to report a clinical case involving the application of BTX-Ain a
patient with FMS, in addition to assess the effectiveness and safety of this approach,
considering its impact on the quality of life. The study adopts a clinical case approach
with qualitative analysis of the results. The theoretical and methodological references
encompass concepts related to FMS, the effects of BTX-A on reducing muscle
contraction, and the relationship between fibromyalgia and tension-type headache.
Partial results demonstrate a significant reduction in the intensity and frequency of
tension-type headache, as well as in muscle contraction, after treatment with BTX-A.
The study contributes to the understanding of these complex conditions, and suggests
BTX-A as a promising therapeutic option. However, more comprehensive research is
needed to validate these results and expand therapeutic options available for FMS

patients.

Keywords: Botulinum toxin. Pain. Tension-type headache.
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1 INTRODUCAO

As Neurotoxinas Botulinicas (NTB) representam um grupo de substancias
produzidas pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum, sendo reconhecidas
atualmente como as toxinas mais potentes?.

Seu impacto terapéutico se fundamenta no mecanismo de acao que
consiste na redugdo da contracdo muscular, mediante a inibicdo da liberagdo de
acetilcolina na fenda sinaptica, especificamente nos terminais motores nervosos. De
acordo com Sposito!, essa propriedade possibilita a utilizacdo da toxina botulinica de
forma terapéutica, com doses adequadas, em diversas condi¢fes clinicas, incluindo
a fibromialgia.

A sindrome fibromidlgica (SFM) € um problema de etiologia ainda
desconhecida, que acomete uma porcentagem relevante da populacdo, em média
0,5% a 5%, com prevaléncia em mulheres adultas, entre 30 e 60 anos?.

A fibromialgia, segundo Martins et al?:

“Caracteriza-se por dor musculoesquelética difusa e cronica, além de sitios
anatdmicos especificos dolorosos a palpagéo, chamados de tender points.
Outros sintomas estdo frequentemente associados, como fadiga, distarbios
do sono e rigidez matinal, e distlrbios psicolégicos, como ansiedade e
depressao?.”

Estudos conduzidos, em 2006, pelo departamento de Neurologia,
Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP
realizado em 2006, revelam que cerca de 88% dos pacientes com fibromialgia também
apresentam cefaleia®.

As cefaleias do tipo migranea e tensional tém significante associagdo com
a SFM, conforme dados obtidos pela UFPE, ocasionando maior gravidade tanto da
cefaleia quanto da fibromialgia, impactando de forma negativa a qualidade de vida
desses pacientes*°.

A toxina botulinica, conhecida por seu papel no tratamento da
hiperatividade muscular associada a diversos disturbios, oferece uma perspectiva
adicional no alivio da dor, ao controlar espasmos musculares®. Portanto, ao considerar
a diminuicdo das contragbes musculares, evidencias sugerem que a toxina Tipo A
pode ser uma abordagem adjuvante eficaz no tratamento da dor resultante da cefaleia

tensional associada a fibromialgia.
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Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
aplicacdo da toxina botulinica tipo A como terapia complementar no tratamento da
cefaleia tensional em uma paciente diagnosticada com SFM. Seréo apresentadas a
documentacdo da evolucéo da cefaleia tensional; a analise dos efeitos da toxina na
reducdo da contracdo muscular e sua influéncia nos sintomas da cefaleia, a
investigacdo da variacdo dos sintomas da SFM pos-tratamento, incluindo dor
musculoesquelética, fadiga e aspectos psicolégicos; e a coleta da percepcdo do
paciente sobre a melhoria da qualidade de vida e satisfacdo com essa abordagem

terapéutica singular.

2 A NEUROTOXINA BOTULINICA TIPO A NA FIBROMIALGIA

A fibromialgia, uma sindrome de causa desconhecida, tem uma alta
incidéncia na populacéo, especialmente entre mulheres adultas, principalmente na
faixa etaria de 30 a 60 anos?. Essa condicdo se caracteriza pela presenca de dor
crbnica e difusa no sistema musculoesquelético, frequentemente acompanhada por
sintomas adicionais, como fadiga, distirbios do sono, ansiedade e depressdo,
impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A fisiopatologia da fibromialgia envolve sensibilizacdo central, enquanto a
fonte periférica do estimulo doloroso permanece indeterminada. Conforme
mencionado por Davies et al’, hA um possivel mau funcionamento do sistema
antinociceptivo do tronco cerebral, com deficiéncia da noradrenalina e serotonina,
neurotransmissores cruciais nesse contexto. Além disso, Rocha-Filho* destaca o
funcionamento anormal do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, implicado no manejo do
estresse, como uma faceta relevante da fisiopatologia da fibromialgia.

A contribuicdo genética e ambiental para o desenvolvimento da fibromialgia
€ estimada em 50% cada, sendo que parentes de primeiro grau de pacientes com
fibromialgia tém uma chance oito vezes maior de desenvolver a doenca®. Entre os
fatores ambientais desencadeantes citados encontram-se: traumas fisicos, infec¢oes,
estresse psicoldgico, sindromes dolorosas periféricas, drogas, hipotireoidismo e
catastrofes®.

No ambito das cefaleias primarias, a cefaleia tipo tensional cronica e a
migranea crbnica apresentam prevaléncia significativamente maior de fibromialgia do

gue outras cefaleias. A frequéncia de crises de cefaleia esta positivamente associada
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a fibromialgia. Essas condicbes compartilham o processo de sensibilizacdo central
como ponto fisiopatolégico comum, como observado por Rocha-Filho?.

Ainda, questiona-se se uma cefaleia primaria pode desencadear um quadro
fioromialgico em individuos predispostos. Estudos como os de Centonze et al®
sugerem uma progressao da migranea para fibromialgia, enquanto outros, como o de
Marcus et al.°, apontam uma elevada prevaléncia de cefaleia em pacientes com
fiboromialgia. No entanto, sdo necessarios estudos de coorte prospectivos para
confirmar essas possiveis relagdes.

Essa interligacdo entre cefaleia e fibromialgia € complexa, impactando
significativamente na qualidade de vida dos pacientes®. Pesquisas indicam que a
comorbidade entre cefaleia, fibromialgia, ansiedade e depresséo estdo associadas a
um maior impacto da dor e pior qualidade de vida. Além disso, Rocha-Filho* aponta
para uma significativa piora na qualidade de vida e no comprometimento psiquiatrico
em mulheres com ambas as condicdes em comparacdo aguelas com apenas cefaleia.

Estudos de Kigiksen'® também ressaltam a intensidade, o impacto e a
qualidade de vida prejudicada em pacientes com cefaleia episédica e fibromialgia em
comparacao aqueles apenas com cefaleia. A falta de ensaios clinicos que avaliem o
tratamento de pacientes com migranea ou cefaleia do tipo tensional e fibromialgia
destaca a necessidade de pesquisas futuras nessa éarea, buscando estratégias
terapéuticas eficazes, como discutido por Kiigliksen et al'®

A neurotoxina botulinica tipo A destaca-se por sua capacidade de inibir a
liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica (Fig. 1), resultando na atenuacdo da
contracdo muscular!?13, Isso a torna uma opcéo terapéutica promissora para controlar
a hiperatividade muscular associada a diversas condi¢des, incluindo a cefaleia

tensional.
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Figura 1 — Mecanismo de ac¢ao da toxina botulinica.
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Fonte — Pinheiroll, 2017.

Estudos anteriores evidenciaram uma elevada ocorréncia de cefaleia em
pacientes com fibromialgia, um fator que possivelmente intensifica os sintomas e
prejudica significativamente a qualidade de vida desses individuos®. Diante desse
cenario, torna-se importante investigar se a aplicacdo da NTB tipo A, como terapia
complementar, pode proporcionar alivio da dor em pacientes que enfrentam cefaleia
tensional associada a fibromialgia.

Assim, o presente estudo de caso ilustra a aplicacdo da NTB tipo A como
intervencdo coadjuvante no tratamento da cefaleia tensional em um paciente com
SFM. Esse estudo visou relatar conhecimentos valiosos sobre a eficacia e seguranca
dessa abordagem terapéutica, bem como sua capacidade de aprimorar a qualidade
de vida de pacientes com fibromialgia que lidam, simultaneamente, com cefaleia
tensional. Além disso, considerando a escassez de terapias eficazes para a
fibromialgia e condi¢des relacionadas, como a cefaleia tensional, este estudo visou
estabelecer bases para opc¢des terapéuticas mais eficazes, contribuindo para a
otimizacdo do manejo global da fibromialgia e oferecendo potencial para melhorar a
qualidade de vida de individuos afetados por essa sindrome debilitante.
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3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade, procurou atendimento
na clinica de odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, relatando,
durante o acompanhamento odontolégico, uma limitacdo consideravel na abertura
bucal, caracterizada como trismo, associada a uma cefaleia tensional intensa, ambos
correlacionados a SFM. A SFM, uma sindrome de origem desconhecida, se
caracteriza por dor musculoesquelética difusa, fadiga e outros sintomas que impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes®. Apesar de estar sob tratamento
meédico para a SFM, a paciente vivenciava episodios recorrentes de dores de cabeca
intensas, frequentemente refratarias a analgésicos convencionais, resultando em
internacdes. Essas cefaleias, aliadas ao trismo, também interferiam no tratamento
odontoldgico, requerendo pausas regulares devido a dificuldade em manter a boca
aberta por periodos prolongados.

Adicionalmente aos desafios fisicos, a paciente enfrentava complicacdes
emocionais, incluindo quadros depressivos e de ansiedade, decorrentes das
limitacBes nas atividades cotidianas e no desempenho profissional. Com o intuito de
compreender mais profundamente o quadro clinico, exames de ressonancia
magnética do encéfalo foram solicitados pelo médico responsavel, revelando
condi¢cdes normais no parénquima encefélico.

Diante do cenario clinico, foi sugerido a paciente o tratamento com toxina
botulinica como terapia adjuvante para a cefaleia tensional, visando proporcionar
alivio aos sintomas relacionados a SFM e melhora sua qualidade de vida. A
participacdo da paciente neste estudo foi condicionada a obten¢édo do consentimento
informado, formalizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O intuito desta abordagem foi ndo apenas documentar o caso, mas
também explorar possiveis op¢des terapéuticas que possam contribuir para o manejo

eficaz dessa condigdo complexa.
3.1 AVALIACAO DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA:
Antes da administragéo da toxina botulinica, a paciente foi submetida a

avaliacao do impacto da fibromialgia. Foi aplicada a versao brasileira do questionario

de qualidade de vida (SF-36) conforme Marques et al4.
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Essa avaliacédo teve como objetivo documentar a percepcdo da paciente
em relacdo a sua qualidade de vida antes e ap0s o0 uso da toxina botulinica. O SF-36

foi aplicado antes do tratamento e reavaliado apos 15 dias.

3.2 PROCEDIMENTOS:

O protocolo de atendimento incluiu as seguintes etapas:

1. Preparacdo da Area: Foi realizada uma antissepsia na area de
tratamento com clorexidina a 2% para garantir a assepsia adequada da pele.

2. Demarcacédo dos Pontos de Injecdo: Os musculos relacionados aos
sintomas da paciente demarcados para a aplicacéo da toxina botulinica. Esses pontos
de injecao abrangeram os musculos masseter, (Img. 1: trés pontos em cada), incluindo

os temporais (Img. 2), bem como o trapézio (Img. 3: trés pontos em cada lado).

Imagem 1 — Demarcac¢do dos pontos no musculo masseter.

Fonte — Autor.

Imagem 2 — Demarcacgao dos pontos no masculo temporal.

_..;5{ \

Fonte — Autor.
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Imagem 3 — Demarcacao dos pontos no musculo do trapézio.
] e

Fonte — Autor.

3. Documentacédo Visual: Foram obtidos videos e fotografias da paciente
antes do tratamento e em cada visita de acompanhamento subsequente, para fins de
documentacdo, comparacao e analise.

4. Anestesia Topica: A paciente recebeu uma anestesia topica na area de
tratamento para minimizar qualquer desconforto durante a administracdo da toxina
botulinica.

5. Administracédo da Toxina Botulinica: A toxina botulinica tipo A (Botulift®)
foi aplicada em todos os pontos demarcados, com o objetivo de reduzir a
hiperatividade muscular e aliviar os sintomas associados a SFM.

6. Cuidados P6s-Procedimento: ApGs o procedimento, a paciente recebeu
orientacdes com a recomendacao de manter a cabeca na posicao vertical por 4 horas,
evitar atividades fisicas intensas por 24 horas, ndo aplicar maquiagem, evitar
exposicao ao sol ou calor por 24 horas e evitar movimentos faciais vigorosos por 24

horas.

3.3 TRATAMENTO

O tratamento foi direcionado aos musculos associados aos sintomas,
estrategicamente escolhidos para a aplicacdo da toxina botulinica. Os pontos de
injecao foram cuidadosamente selecionados, abrangendo o masculo masseter, com
7,5 Ul em cada ponto (Img. 4), o musculo temporal, com 5,0 Ul em cada ponto (Img.
5), e 0 musculo do trapézio, com 5,0 Ul em cada ponto (Img. 6). Essa abordagem

visou aliviar os sintomas relacionados a SFM, como cefaleia tensional e trismo.



Imagem 4 — Aplicacdo de 7,5 Ul em cada

Fonte — Autor.

Imagem 5 — Aplicagéo de 5,0 Ul em cada ponto do musculo temporal.

Fonte — Autor.

ponto do musculo masseter.
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Imagem 6 — Aplicagéo de 5,0 Ul em cada ponto do musculo do trapézio.

Fonte — Autor.

A escolha desses musculos como pontos de tratamento com toxina

botulinica foi fundamentada nas manifestacdes clinicas apresentadas pela paciente

(Fig. 2)¥®. Os muasculos masseter e temporais, envolvidos na mastigacéo,

frequentemente estédo associados a dores faciais e cefaleia tensional.
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A toxina botulinica, ao atuar nesses musculos, promove 0 relaxamento

muscular, aliviando a tensao e a dor.

Figura 2 — llustracé@o dos pontos gatilho para tratamento com a toxina botulinica.

Esternocleido

Trapézio ™ gypocciptal

Fig 2. Dor referida em cranio e face
(B e C), a partir de ponto gatilho mio-
fascial A= 900 0 )

Fonte — Cassal® 2022.

O musculo trapézio, responséavel pela movimentacao da cabeca e pescoco,
desempenha papel crucial na postura. A aplicagdo da toxina botulinica nessa regido
contribui para a reducdo da rigidez muscular, beneficiando ndo apenas a cefaleia
tensional, mas também o trismo, caracterizado pela limitacdo na abertura bucal.

Essa escolha visou abordar de maneira abrangente o0s sintomas
apresentados pela paciente, proporcionando alivio eficaz e melhorando sua qualidade
de vida. Essa estratégia terapéutica, associada ao acompanhamento clinico, reflete a
abordagem integrada para otimizar os resultados do tratamento e o bem-estar da

paciente.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo de caso revelam uma melhora significativa na
condicédo da paciente, diagnosticada com SFM e cefaleia tensional, apos a aplicacao
da toxina botulinica tipo A como terapia adjuvante. Os objetivos especificos deste

estudo foram alcancados (Img. 7) e estéo detalhados a seguir:
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Imagem 7 — Resultados obtidos apds o tratamento.

Antes das Ap6s 15 dias das Apos 60 dias das
aplicagbes da NTB. aplicagoes. aplicagdes.

Fonte — Autor.

4.1 DOCUMENTACAO DA EVOLUCAO DA INTENSIDADE E FREQUENCIA DA
CEFALEIA TENSIONAL

Antes do tratamento com toxina botulinica tipo A, a paciente relatou uma
frequéncia média de 5 episodios de cefaleia tensional por semana, com uma
intensidade média de dor avaliada em 7 na escala visual analégica (EVA) de 0 a 10,
onde O representa auséncia de dor e 10 representa a dor mais intensa imaginavel
(Fig. 3)'8. Apds a aplicacdo da toxina botulinica, a paciente apresentou uma reducéo
significativa na frequéncia e intensidade da cefaleia tensional. Apés um periodo de
acompanhamento de trés meses, a paciente relatou uma redugdo para um episédio
de cefaleia tensional por semana, com uma intensidade média avaliada em 2 na
escala EVA. Esse resultado indica uma melhora consideravel na dor de cabeca

associada a fibromialgia apés o tratamento.

Figura 3 — Escala visual analdgica (EVA).
— 33 i | p—"NTE N S

Fonte — Site da Secretaria da salde do Governo do Estado da Bahia.
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4.2 EFEITOS DA TOXINA BOTULINICA TIPO A NA REDUCAO DA CONTRACAO
MUSCULAR

A aplicagéo da toxina botulinica tipo A resultou em uma reducéo notavel na
contracdo muscular dos masculos masseter, temporais e trapézio. Isso foi observado
clinicamente e confirmado por meio de documentacdo com fotografias e videos. A
reducdo da atividade muscular foi sustentada ao longo do periodo de
acompanhamento de trés meses. Essa reducgéo da atividade muscular contribuiu para
o alivio dos sintomas de cefaleia tensional, uma vez que a tensdo muscular € um dos

fatores desencadeantes dessa condicao.

4.3 VARIACAO DOS SINTOMAS DA SINDROME FIBROMIALGICA

Além da melhora na cefaleia tensional, a paciente relatou uma reducéo na
dor musculoesquelética associada a fibromialgia. A fadiga, os disturbios do sono e os
aspectos psicologicos, como ansiedade e depressao, também demonstraram uma
tendéncia a melhoria apos o tratamento com toxina botulinica tipo A. Embora essas
melhorias ndo tenham sido tdo pronunciadas quanto as observadas na cefaleia
tensional, sugerem que a aplicacdo da toxina botulinica pode ter efeitos benéficos

adicionais no manejo global da fibromialgia.

4.4 PERCEPCAO DA PACIENTE QUANTO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

A paciente relatou uma melhoria significativa em sua qualidade de vida
apos o tratamento com toxina botulinica tipo A (Fig. 4). Ela destacou a reducéo da dor
de cabeca, a diminuigdo da tensdo muscular e a capacidade de realizar atividades
diarias com mais conforto e funcionalidade. Além disso, a paciente expressou
satisfacdo com a abordagem terapéutica e afirmou que recomendaria o tratamento a

outros pacientes com fibromialgia e cefaleia tensional.
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Figura 4 — Comparacéo dos dados avaliados através do questionario SF-36 antes e
apos o tratamento.

Questionario de Qualidade de vida
(simplificado)

Antes ApOs

MW R M

—_—

B Dificuldades em atividades gue exijam esforco moderado a intenso
W Dificuldades com atividades rotineiras no trabalho

Hm Problemas emocionais

W Intensidade da dor

B Impacto na vida cuotidiana

B Como se sente em realcao a sua salde

Fonte — Autor.

5 CONCLUSAO

O presente relato de caso apresentou achados promissores no emprego
da toxina botulinica tipo A como terapia adjuvante para tratamento de cefaleia
tensional em pacientes com Sindrome Fibromialgica. Os resultados evidenciaram
uma notavel melhora na intensidade e frequéncia da cefaleia tensional, além da
reducdo da contracdo muscular e dos sintomas associados a fibromialgia. A paciente,
por sua vez, relatou uma significativa melhoria em sua qualidade de vida e expressou
satisfagdo com o tratamento.

Cabe ressaltar que, embora este estudo tenha suas limitagGes inerentes,
como o seu carater de relato de caso e a auséncia de um grupo de controle, os
resultados obtidos incentivam a realizacéo de estudos clinicos controlados em larga
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escala. Tais investigacdes mais aprofundadas poderiam fornecer insights adicionais
sobre a eficacia e seguranca dessa abordagem terapéutica.

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A emerge como uma possivel
alternativa terapéutica para pacientes com fibromialgia que enfrentam,
simultaneamente, cefaleia tensional, oferecendo alivio da dor e melhorias na
qualidade de vida. Consequentemente, esse estudo contribui de maneira significativa
para o cenario clinico, destacando-se como um passo relevante no desenvolvimento
de estratégias terapéuticas mais eficazes para o manejo da fibromialgia e suas

condicdes correlatas.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagio
Titulo do Projeto O uso da toxina botulinica como terapia adjuvante ao tratamento cefaleia tensional em

paciente portadora de sindrome fibromialgica — relato de caso.
Pesquisador Responsavel: José Peixoto Ferrdo Janior

Instituigdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Telefones para contato: (67) 98112-T862

Mome do voluntario: Simone Souza Costa Kirtch
Idade: 43 anos R.G._ 00102538

0 5r. (*) esta sendo convidado{a) a participar do projeto de pesquisa acima descrito.

Este estudo esta sendo conduzido pelos pesquisadores José Peixoto Ferrdo Jinior & Wanessa Forner,
no curso de Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

A fibromialgia & uma sindrome que afeta predominantemente mulheres adultas entre 30 e 60 anos,
caractenzada por dor crénica no sistema musculoesquelético, frequentemente acompanhada de sintomas
como fadiga, distirbios do sono e problemas psicolégicos. Muitos pacientes com fibromialgia também
sofrem de cefaleia tensional, o que agrava sua qualidade de vida. O uso da neurctoxina botulinica tipo A
(NTB) emerge como uma promissora opgdo terapéutica para aliviar a hiperatividade muscular associada a
essas condictes. Este estudo de caso visa avaliar a eficacia e seguranca da NTB como terapia
complementar para tratar a cefaleia tensional em pacientes com Sindrome Fibromialgica, com a perspectiva
de melhorar a qualidade de wida e contribuir para opgdes terapéuticas mais eficazes no manejo da
fibromialgia e condigdes relacionadas.

Meste estudo de caso clinico, uma paciente do sexo feminino com Sindrome Fibromidlgica, que
apresentava limitac3o de abertura bucal e cefaleia tensional, buscou tratamento na clinica de odontologia
da Universidade Federal de Matogrosso do Sul. Antes da administraco da toxina botulinica, a paciente foi
avaliada quanto ao impacto da fibromialgia em sua gualidade de vida por meio do questionario de impacto
da fibromialgia. O procedimento inclurra etapas como a preparacio da area, demarcac3o de ponfos de
injecdo, documentacdo visual, anestesia topica e administragdo da toxina botulinica em muisculos
especificos. Serdo fomecidos cuidados pds-procedimento, e o estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
e seguranc¢a da toxina botulinica como intervenc3o coadjuvante no fratamento da cefaleia tensional em
pacientes com fibromialgia, visando potencial impacto clinico relevante devido a falta de terapias eficazes
para essa sindrome.

Os niscos aos paricipantas envolvem: reacdes de hipersensibilidade no local das aplicactes como
urticana e edema leve. Entretanto, visando diminuir o mal-estar do participante, caso haja reacdes alérgicas,
iremos administrar um antialérgico Histamin Creme 10mg/g no local e também aplicacdo de compressa
gelada para diminuir edema, caso ocoma. Iremos resguardar sua privacidade fazendo as aplicagdes em sala
individual, quando possivel, ou com o auxilio de biombo em locais de uso compartilhado.

E importante ressaltar que esta pesquisa n3o prejudica de forma alguma a qualidade do planejamento
e tratamento médico da paciente.

Considerando, que fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, dos procedimentos
e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento para participagio na pesquisa, como
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também concordo que os dados obtidos na investigac3o sejam utilizados para fins cientificos (divulgacio
em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberel uma via deste documento.

E importante ressaltar que o participante tem plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizac3o alguma.

Também & importante ressaltar garantia de manutencio do sigilo e da privacidade do participante da
pesquisa e dos dados coletados durante todas as fases da pesquisa.

A pesquisa sera realizada dentro do setor da Faculdade de Odontologia (FAODO/UFMS) e, dessa
forma, ndo havera deslocamento do participante especificamente para a pesquisa ou necessidade de
alimentagdo extramuro. Diante de qualquer dano recomrente da pesquisa, ¢ paciente tera a garantia de
indenizagdo. (Lei 466/12, item IV.3, alinea “g", *h").

Pelo presente instrumento que atende 3s exigéncias legais, a Sra. Simone Souza Costa Kirch portador
da cédula de identidade 00102538, apds leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer dividas a
respeito do lido & explicado, DECLARA & FIRMA sua AUTORIZAGAO concordando com sua participacio
em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualguer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de
que todas as informagdes prestadas tomar-se-3o confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional
(Cap. lll, Art. 9° do Cédigo de Etica Odontolégica (Res. CFO-118/2012).

Por fim, como pesquisador responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprnmento do disposto na
Resolucdo CNS n® 466 de 2012, contidos nos itens V.3, item IV.5.a e na integra com a resolugdo CNS n®
466 de dezembro de 2012

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas
e assinadas 3o seu término, conforme o disposto pela Resclucio CNS n® 466 de 2012, itens [V.3.fe IV.5.d.

Campo Grande, MS, 04 de otubro de 2023.

III' .
Assinatura do do Participante da Pesquish: S n-ag~—t A AT~ ito-K L“Cﬁ

Y
Assinatura do Pesquisador: A ~1"/
E 7

Contato com a Pesquisador Responsavel:

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, ligue para o nimero do pesquisador José Peixoto
Fem3o Janior (67-98112-7862 — Endereco profissional: Faculdade de Odontologia, Av. Costa e Silva, s/n)
ou entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS. O CEP esta
localizado no campus da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, situado na Av. Costa e Silva, s/in —
Prédio Hercules Maymone (prd- reitoria), 1 andar —sala do Comité de ética em pesquisa em seres humanos,
Campo Grande-M3, no telefone (067) 3345-T187 ou pelo e-mail cepconep. propp@ufms.br.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

ﬁ‘ﬁ% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
A% MATO GROSSO DO SUL - ‘W" 3
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso da toxina bomﬁnii;a Como tempiqadjumnte ao tratamento cefaleia tensional em
paciente portadora de sindrome fibromialgica - relato de caso.

Pesquisador: JOSE PEIXOTO FERRAC JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75865623.1.0000.0021

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.612.135

Apresentagdo do Projeto:

“texto do pesquisador”

Objetivo: relato de um caso sobre a eficiéncia do uso da toxina botulinica tipo A como terapia adjuvante ao
fratamento de cefaleia tensional, buscando minimizar a dor ocasionada pela contragdo muscular em
decoméncia da fibromialgia. Método: A Paciente $.5.C.K., sexo feminino, 43 anos, compareceu a clinica de
odontologia da UFMS para tratamento odontolégico, no entanto queixava-se de dores de cabeca e
dificuldade de permanecer com a boca aberia durante as consultas, relatando ser portadora de fibromialgia
associada a artrite reumatoide. Foi realizado um guestionario sobre o impacto da fibromialgia (QIF), sendo
reavaliado apds 15 dias. A toxina botulinica foi aplicada nos misculos da regido de cabega e pescogo, e ao
final do procedimento a paciente recebeu as devidas recomendagdes de cuidados.

Objetivo da Pesquisa:

“texto do pesquisador”

Ohbijetivo geral

Relatar um caso sobre a eficiéncia da aplicag3o da toxina botulinica tipo A como terapia adjuvante no
tratamento da cefaleia tensional em um paciente diagnosticado com Sindrome Fibromialgica, com o
proposito de investigar seu potencial em proporcionar alivio da dor e melhorar a qualidade de vida desse
paciente.

Enderego:  Aw. Costa e Silva, s/in® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias jHeércules Maymons; ; 1° andar

Baimo: Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (g7)3345-7187 Fa: (BT)3345-7187 E-mail: cepconep propp@utms.br
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Objetivo especifico

1. Documentar a evolugdo da intensidade e frequéncia da cefaleia tensional no paciente com Sindrome
Fibromialgica antes e apds a aplicagdo da foxina botulinica tipo A.

2. Relatar os efeitos da toxina botulinica tipo A na redugdo da contragdo muscular e sua influéncia na
melhoria dos sintomas de cefaleia tensional no paciente com Sindrome Fibromidlgica.

3. Analisar a variago dos sintomas da Sindrome Fibromialgica, incluindo dor musculoesquelética, fadiga,
distirbios do sono e aspectos psicoldgicos (como ansiedade e depressio) apds a aplicacdo da toxina
hotulinica tipo A como terapia adjuvante no caso especifico do paciente.

4. Coletar a percepgdo do paciente quanto 3 melhoria de sua qualidade de vida apds o tratamento com
toxina botulinica fipo A e obter a avaliag3o de sua satisfagdo com essa abordagem terapéutica singular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

“texto do pesquisador

Riscos: Reagdes de hipersensibilidade como urticaria e edema local.
Beneficios: Melhoria da dor

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Relato de caso

Nao havera uso de fontes secundarias de dados (pronfuarios, dados demograficos, etc)
Nao & estudo multicéntrico no Brasil

Nao propde dispensa do TCLE

Wao havera reteng3o de amosiras para armazenamento em banco

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Folha de rosto foi apresentado

Comprovante de recepgao foi apresentado

TCLE assinado pelo pesquisador e participante foi apresentado
Autorizagdo para realizagao pesquisa FACDO foi apresentado
Relato de caso formato de artigo foi apresentado

Carta resposta foi apresentado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Todas as solicitacbes realizadas pelo CEP foram atendidas.

Enderego:  Aw. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ;Hercules Maymone; ; 1° andar

Baimro: Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: M3 Municipio: CAMPO GRAMDE
Telefone: (57)3345-7187 Fa: (67)3345-7187 E-mail: cepconep proppi@uims.br
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E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for 0 caso, comunicar ao CEP a ocoméncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao términe da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter aoc CEP o relatario final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAQ.

Informagdes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em hitps:/icep.ufms brirelatorios-parciais-e
-finalf

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Intemo do CEPIUFMS

Disponivel em: hitps:/fcep ufms. brinovo-regimento-intemod

2) Calendario de reunides: https:/icep ufms. bricalendario-de-reunioes-docep-2023

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps:/fcep.ufms. brictapas-do-tramite-de-protocolos-nocep-via-plataforma-brasil!

4) Legislagio e outros documentos:

Resolucbes do CNS.

Morma Operacional n®001/2013.

Portaria n*2.201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: htfpsJ//cep.ufms brilegislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: httpsJ/cep.ufms brinformacoes-essenciais-projetodetalhadol

B) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Enderego:  Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ;Hércules Maymone; ; 1° andar

Baimo: Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (57)3345-7187 Faoe: (E7)3345-7167 E-mail: cepconep proppi@afms.br
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Disponiveis em: https:fcep.ufms. brinformacoes-essenciais-tole-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos parficipantes da pesquisa menores de idade efou legalmente
incapazes versio 2.0.

7} Biobancos e Biomepositdnios para amazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: hitps:/fcep ufms.bribiobancos-e-biomepositorios-paramaterial-hiologico-humanal

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: hitps:/fcep.ufms. brig62-2/

9) Cartilha dos direitos dos pariicipantes de pesguisa
Disponivel em: hitps:/fcep ufms.bricartilha-dos-direitos-dos-participantesde-pesquisa’

10) Tramitacdo de eventos adversos
Disponivel em: hitps:/fcep ufms._britramitacac-de-eventos-adversos-nosistema-cep-conep!

11) Declaracdo de uso de material bioldgico e dados coletados
Disponivel em: hitps:fcep.ufms. brideclaracac-de-uso-material-hiologico

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontudrios em projeto de pesquisa, para
pesquisas na Humap/UFMS acessar:

hitps:/fwarw gov briebserhipi-brhospitais-universitarios/regiaoccentrooeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de banco de dados Disponivel em:
https:ffcep.ufms._brftermo-de-compromisso-bancode-dados/

Enderego:  Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ;Hercules Maymone;, ; 1° andar

Baimro: Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (57)3345-7187 Fa: (B7)3345-7187 E-mail: cepconep proppd@uims. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -

Continuacio do Parecer: 5.612.135

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFMS

Brad o™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 090172024 Aceito
do Projeto ROJETO 2239669 pdf 14:01:20
Projeto Detalhado /| TCC_texto_para_analise pdf 09/01/2024 | JOSE PEIXOTO Aceito
Brochura 134715 | FERRAOQ JUNIOR
Investigador
Oufros Carta_resposta.doc 097012024 | JOSE PEIXOTO Aceito

13:36:06 | FERRAOQ JUNIOR
Cronograma CRONOGRAMA odt 08/01/2024 [ JOSE PEIXOTO Aceito
21:11:39  [FERRAD JUNIOR
Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 0171172023 | JOSE PEIXOTO Aceito
10:35:24  |FERRADQ JUNIOR
Declaragao de consentimento. pdf 311072023 [ JOSE PELIXOTO Aceito
concordancia 181550 | FERRAOD JUNIOR
TCLE / Termos de | TCLE1 pdf 302023 | JOSE PEIXOTO Aceito
Assentimento / 17:02:28 | FERRAOQ JUNIOR
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Enderegao:
Baimro: Pioneiros
UF: MS

Telefone: (5733457187 Fax:

CAMPO GRANDE, 12 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))

Municipio: CAMPO GRANDE
(BT)3345.7187

E-mail:

Av. Costa e Silva, sin® - Pioneiros ; Prédie das Pro-Reitorias jHércules Maymone; ; 1° andar
CEP: 70.070-200

cepconep proppi@ufms. br
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ANEXO C — NORMAS PARA PUBLICACAO EM REVISTA CIENTIFICA

REVISTA CIENTIFICA HOF NEWS
NORMAS
. ESCOPO PARA PUBLICACAO
A Revista Cientifica HOF NEWS ira publicar trabalhos produzidos Odontologia na area
da Odontologia.
. FORMATO E GENEROS TEXTUAIS
A Revista Cientifica HOF NEWS recebera artigos referentes aos seguintes géneros
textuais:
Artigos académicos.
Resenhas criticas: de obras académicas, literarias ou artisticas.
Relatos de Experiéncia: de aulas, projetos de extenséo, projetos didaticos, oficinas,
minicursos, visitas técnicas, observacfes de pesquisa, dentre outros.
Revisbes bibliogréficas: desde que expressamente relacionadas as areas da
Odontologia.
Notas de pesquisa: relatérios parciais e/ou finais de pesquisa.
Entrevistas: com expoentes e reconhecidas personalidades, (professores(as),
pesquisadores(as), hotérios saberes, liderancas sociais, artisticas).
. PROCESSO DE AVALIAC;AO PELOS PARES
A primeira etapa consiste em uma avaliacao prévia, para ver se os trabalhos estao de
acordo com as normas exigidas. Os trabalhos recebidos (artigos, resenhas, relatos de
experiéncia, revisdes bibliograficas, notas de pesquisas, entrevistas) que nao
estiverem de acordo com as normas da Revista Cientifica HOF NEWS seréo
devolvidos a seus autores, para as devidas adequacdes.
A segunda etapa consiste no encaminhamento dos trabalhos para avaliagdo dos
pareceristas. Esses poderdo exigir modificacdes e adequacgbes, na estrutura ou no
contelido dos textos. Esta submisséo € avaliada por dois pareceristas. Se nao houver
divergéncia de opinides sobre a publicacéo o trabalho sera enviado para um terceiro
parecerista.
A avaliacdo dos trabalhos levara em conta varios fatores, tais como: a coeséao textual,
l6gica racional entre os argumentos apresentados, apresentacado objetiva da
problematica desenvolvida, didlogo com a literatura especializada, e finalmente,
adequacao do texto ao padrdo culto da lingua, mas de forma que o conhecimento
possa ser socializado, sem prejuizo da qualidade da informacao.
Geralmente o tempo padréo para conclusdo da avaliacdo dos trabalhos € de trés
meses, desde que o trabalho seja “aprovado para publicacdo” nas duas avaliagoes.
Caso contrario o prazo pode se estender.
Para recrutamento dos avaliadores os principios fundamentais sédo: titularidade e a
especializagdo na area/tema. A lista dos pareceristas estd na pagina “Equipe
Editorial”.

. PERIODICIDADE

A Revista Cientifica HOF NEWS tem publicagéo trimensal, ou seja, quatro publicacdes
anuais.

. POLITICA DE LIVRE ACESSO

A Revista Cientifica HOF NEWS oferece livre acesso ao seu conteudo,
disponibilizados na péagina da Internet da mesma. A Revista segue o principio da
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democratizacdo mundial do conhecimento, e acredita que o conhecimento cientifico
deve ser compartilhado.

6. QUANTIDADE DE PAGINAS

Os artigos académicos e relatos de experiéncia devem ter, no total, incluindo todas
as informacoes, entre 10 e 25 paginas.
Os demais formatos devem ter, no total, incluindo todas as informacdes, entre 03 e
15 paginas.
. FORMATACAO

A formatacdo segue as normas da ABNT: NBR 14724 e ABNT NBR 6022:
Fonte:
Tamanho da fonte: fonte 12, para todo o texto, inclusive o titulo. Excetuando-se as
citacdes com mais de trés linhas, notas de rodapé, legendas e fontes de ilustracdes,
gue devem ser com letra 10, inclusive as notas (rodapé, ou explicativa).
Espacamento:
Espacamento 1,5 entre linhas — para todo o texto. Exceto casos abaixo:
Espagcamento simples entre linhas — para citagbes com mais de trés linhas, notas
de rodapé, referéncias, legendas de ilustracdes, e das tabelas, natureza do trabalho
Margens: Direita e inferior de 2 cm. Esquerda e superior de 3cm.
Tamanho da pagina:
Paginacéo: os originais devem ser paginados de forma crescente, iniciando com o
namero 1, em algarismos arabicos. A paginacao deve ser localizada no canto superior
direito da folha, a 2 cm da borda superior.
Indicativo de secédo: o indicativo numérico, em algarismo arabico, de uma secao
precede seu titulo. Deve ser alinhado a esquerda. E separado por um espacgo de
caractere.
Titulos das secBes primarias — devem comecar em pagina impar e deve ser
separado do texto que o sucede por um espaco entre linhas de 1,5.
Titulos das subsecfes — devem ser separados dos textos que os precede e sucede
por um espaco de 1,5.
Titulos que ocupem mais de uma linha — devem ser, a partir da segunda linha,
alinhados abaixo da primeira letra da palavra do titulo.
Titulos sem indicativo numérico — os titulos sem indicativo numérico (introducao,
resumo, referéncias) devem ser centralizados.
llustracdes:
Identificac&o: devem aparecer na parte superior, precedida da palavra designativa
(fotografia, desenho, grafico, esquema, quadro, figura, imagem), seguida do niumero
de ordem da ocorréncia no texto, em algarismo arabico, travessao e respectivo titulo.
Exemplo: Fotografia 01 — Detalhe de aplicagéo de toxina botulinica.
Fonte consultada — ap0s a ilustracéo, na parte inferior, indicar a fonte consultada
(elemento obrigatorio, mesmo que seja producdo do préprio autor).
Exemplo: Fonte — Acervo particular de Dr. Tarley de Barros.
Citar a ilustracao no texto — as ilustragGes devem ser citadas no texto e inseridas o
mais proximo possivel do trecho a que se refere.
Italico: usado para termos estrangeiros e titulos das referéncias (livros e periodicos).
Aspas: duplas para citagbes de até trés linhas. E para titulos de capitulos de livros,
poemas e contos, citados no texto.
Tamanho do arquivo: até 6 mega.
Extensédo do arquivo: o arquivo deve ser enviado para o sistema deve ser editavel.
Assim deve ser um arquivo no editor de texto Microsoft Word, uma vez que as
configuragoes finais de layout serdo realizadas nesse editor.
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ESTRUTURA LAYOUT E FORMATACAO:

Todo o arquivo deve ter sua estrutura corrente, sem quebra de paginas entre uma
secao e outra. Deve ainda seguir as formas abaixo:

Formatacdo do titulo: deve ser escrito em caixa alta (todas as letras em maiusculas).
Fonte: arial, em negrito, fonte 12, alinhamento centralizado, espaco entre linhas
simples. Depois do titulo o espaco € 1,5. Nao devera ter recuo de paragrafo.
Lembrando que, segundo a ABNT NBR 6020, o titulo e o subtitulo, se houver, devem
ser diferenciados tipograficamente ou separados por dois pontos (:) e na lingua do
texto.

Abaixo do titulo na lingua vernacula, configure também a sua traducéo para o idioma
do abstract.

Numeracéo progressiva das secdes: Segundo a ABNT NBR 6024 as principais
divisBes de um texto sdo: secdo primaria, secdo secundaria, terciaria, quaternaria e
quinaria.

Séao empregados algarismo arabicos.

O indicativo da secdo € alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele
separado por um espaco.

N&o se utilizam ponto, hifen, ou qualquer sinal apdés o indicativo numérico de secao
ou de seu titulo.

Devem-se destacar gradativamente os titulos das seces, utilizando recursos de
negrito, italico, caixa alta.

O texto deve-se iniciar em outra linha.

Exemplo:

XXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX

1.1.1 XXXXXXXXXX

Autoria:

Identificacdo dos autores: Na primeira versao do texto original, a ser submetido para
avaliacdo, ndo deve constar qualquer identificacdo do(s) autor(es), para nao
comprometer a avaliacdo cega.

Identificacdo dos autores: Apdés ser avaliado pelos pareceristas, e corrigidos pelos
autores, € que deverao ser acrescentadas as informac¢des sobre a autoria, ou seja,
apenas na versao final.

Numero de autores: Aceitam-se até sete autores, por trabalho (desde que ambos
facam parte da pesquisa).

Autor principal: Sera considerado o autor principal aquele de maior titulacédo, este
devera vir primeiro.

Ordem de disposicdo da autoria: a ordem de disposi¢éo de autoria € do maior para
0 menor.

Nome completo: Apds o titulo deve constar o nome completo do autor.

E-mail: Em nota de rodapé indique seu e-mail.

Titulagc@o: em nota de rodapé indique sua maior titulagdo, adquirida ou em processo
(especialista, mestre, mestrando, doutor, doutorando).

Areade concentracdo a que atitulac&o esta vinculada: Em nota de rodapé indique-
a, exemplo: Especialista em Harmonizacdo Ororfaciala, area de XY — PPGH -
Universidade Federal de Goias.

Caso um dos autores seja professor universitario: no mesmo rodapé que a area
de concentragcdo deve-se indicar a afiliacado institucional. Exemplo: Professor na
Faculdade USP.
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Curriculo Lattes: no radapé indique o endereco do curriculo lattes, que deve estar
atualizado no ato da submisséo. O endereco do lattes consta no proprio curriculo do
autor, na plataforma lattes, abaixo da linha do nome. Deve copia-lo e colar abaixo do
nome do autor.

Formatacao da autoria: fonte: Arial, tamanho 10, alinhado a direita.

8.2.5.7.1. Espagamento entre linhas da autoria: simples (1.0).

8.2.5.7.2 Espacamento entre titulo e a primeira linha da autoria: € de quatro (4)
espacos simples.

8.2.5.7.3 Espacamento entre a ultima linha de informacGes da autoria e a
primeira do resumo: € de seis (6) espacos simples.

Resumo e Abstract

Resumo: deve ter de 100 a 250 palavras, segundo a ABNT NBR 6028.

Resumo: deve conter o tema/assunto, o0 objetivo, o problema investigativo, as fontes
utilizadas, os referenciais tedrico-metodol6gicos, e os resultados parciais ou finais da
pesquisa.

Formatacgdo do titulo resumo: fonte Arial, letra 12, espagamento entrelinhas simples.
A palavra RESUMO devera vir em caixa alta, negritado, sem dois pontos. Alinhado a
esquerda.

Formatacdo do corpo do resumo: fonte Arial, tamanho da fonte 12, alinhamento
justificado, espaco entrelinhas simples. Nao deve ter recuo de paragrafo. O corpo do
resumo nado deve ser dividido em paragrafo.

Palavras-chave: devem aparecer na linha abaixo do resumo. As Keywords devem vir
na linha subsequente ao Abstract. S&o obrigatdrias apenas nos formatos de Artigo e
Relatos de Experiéncia e Reviséo Bibliogréfica.

Formatacdo das palavras-chave: Arial, 10, negritado apenas no titulo (Palavras-
Chave ou Keywords), justificado, seguida de dois pontos (:), separadas entre si por
ponto final.

8.3.6 Abstract: é obrigatéria a versdo em Lingua Inglesa do resumo (Abstract), que
devera vir ao lado da versdo em portugués, seguindo as mesmas orientacbes do
resumo. Resumo e Abstract deverdo vir dispostos em duas colunas. Nao utilize
tradutores automaticos (como o Google Tradutor). Procure um especialista.

8.4 Epigrafe

8.4.1 O uso de epigrafe é opcional. Caso queira coloca-la no artigo, a mesma deve
aparecer ap0s as palavras-chave/Keywords e antes do corpo do texto.

8.4.2 A formatacado da epigrafe é: letra Arial, fonte 11. Italico. Espacamento simples
com “espagamento antes” (a primeira linha) de 30 pt e “espagamento depois” (a ultima
linha) de 18 pt.

Corpo do texto

8.5.1 O corpo do texto pode ser constituido de quantas se¢fes 0 autor desejar.
Todavia apresentamos uma sugestao:

. INTRODUGCAO - na qual deve constar a apresentacéo do problema investigativo, os
objetivos do trabalho e a justificativa.

. MATERIAIS E METODOS - nesta parte do texto se faz a apresentacdo das fontes
documentais, bem como dos procedimentos metodolégicos da pesquisa,
apresentando um constate dialogo com os referenciais teérico-metodologicos, bem
como com a bibliografia utilizada na pesquisa.

. DISCUSSAO - nesta parte do texto o autor apresenta e problematiza os dados da
pesquisa.

. CONSIDERACOES FINAIS — nesta parte, apresentam-se de forma avaliativa,
reflexiva e propositiva as consideragdes sobre a pesquisa.



10.

36

8.5.2 Formatacdo do corpo do texto: fonte: arial, tamanho 12, alinhamento
justificado, espagamento entre linhas de um e meio (1,5), espagamento “antes” zero
(0) e “espagamentos depois” zero (0), recuo de paragrafo: 2 cm.

CitagOes diretas

Menores de trés linhas: destacadas entre aspas e incorporando o corpo do texto;
Maiores de trés linhas: digitadas em paragrafo separado (recuada a 4 cm), sem
italico, sem aspas, sem recuo da primeira linha.

Formatacdo da citagcdo longa: arial, tamanho 10, espacamento simples,
“‘espagamento antes” de opt, para a primeira linha, e “espagamento depois” de 0 pt,
para a ultima, recuo, de 4 cm.

A referéncia a citacdo pode aparecer de duas formas: Soares (1995, p. 112) ou
(SOARES, 1995, p. 112).

Observacdao: nao utilizar notas de rodapé para fazer referéncias as obras citadas.
Citagdes indiretas

Nas citacOes indiretas deve-se colocar a identificacdo do autor da ideia apresentada,
colocando entre parénteses autor e ano.

Notas explicativas: nunca devem ser utilizadas para referenciar obras, elas devem
ser restritas ao minimo possivel e apresentadas em rodapé, de forma automéatica
(Word ‘faixa de opgdes’/referéncias/ ‘inserir nota de rodapé’. A nota deve aparecer no
corpo do texto.

Formatacdo das notas explicativas: fonte arial, tamanho 10, alinhamento
centralizado, espagamento entre linhas simples (1,0), “espacamento antes” de 0 pt,
para a primeira linha, e “espagamento depois” de 0 pt. Ndo faga recuo de paragrafo.
Referéncias: Seguir a norma da ABNT NBR 6023/2002. Titulos das obras devem
aparecer em italico (e nunca em negrito). Organizadas em ordem alfabética pelo
sobrenome de entrada do autor. Exemplo: FREITAG, Oswaldo. Oz6nioterapia. 3. S&o
Paulo: Cortez, 2017.

Formatacgdo do titulo (REFERENCIAS): arial, tamanho 12, alinhado & esquerda,
todas as palavras em maiusculas (CAIXA ALTA), negrito, “espagamento antes” de 0
pt, para a primeira linha, e “espacamento depois” de 0 pt.

Formatacdo da lista de referéncias: arial, tamanho 12, alinhado a esquerda, em
espaco simples (1,0), todavia separadas entre si por “espagamento antes” de 0 pt,
para a primeira linha, e “espagamento depois” de 0 pt.

Textos citados da internet: deve colocar sua URL, incluidos no texto. Exemplo:
http://www.sbti.com.br estando ativos e prontos para clicar.

ORIGINALIDADE: o texto apresentado deve ser original inédito, e ainda néo estar
sendo avaliado para publicacdo em outra revista.

LINHA EDITORIAL: tal como foi apresentado no item 1, a Revista Cientifica HOF
NEWS publica trabalhos produzidos na interseccdo Ciéncias Biologicas, a partir da
area da Odontologia.
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ANEXO D — PUBLICACAO EM REVISTA CIENTIFICA

OROFACIAL HARBONY

RELATO DE CASD NOLUME 2 - NOMERD 1 - 2024

O uso da toxina botulinica
como terapia adjuvante
a0 tratamento da cefaleia
tensional em paciente
portador de sindrome
fibromialgica: relato de caso

Enviadios
L=t e el

Anglto:
10/ 2024

Hutor do corresponddncia:
Joud Peixolc Ferrda Jonkar

E-malh
ferrac.mel@ternrs.com.br

Comniz oltar:

Farrao Jinior 7, Fornar W. O uso da boedna botulnica coma
tarapis sdjuvanis ao tratamanto da cefaicla lensional am
paclenta portadar de shdroma Nbromidigics: relata da caso.
Orotacial Harmamy. 3004 Jan-Abrn 2 TES-24

(D

Socidade Hrasiern O
Taxina Eotulinica 4 mplanton.

SBTI ==

José Peixoto FERRAO JONIOR'?
Wanessa FORNER®

(1) Universatsde de Brasilia, Curso de Qoontoiogls, Depanamento de Ciencias 43 Sadde

(Brasilla/DF, Brasll).

[Z) Universldade Federal 0o Mato Groseo do Sul, Departamento de Cdontologa,

Disciplina de Perlcdontls (Campo Grandahs, Brasll).

(3] Unhversldade Federal de Mato Grosso do Sul, Curso da Odontologs (Campo Grande

MS, Brasll).
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